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Arum Alfiyah F., G0010028, 2013. Perbedaan Depresi pada Pasien Asma 
Persisten Sedang dan Berat dengan Pasien PPOK Derajat Sedang dan Berat di 
RSUD Dr. Moewardi. 
 
Latar Belakang: Asma dan PPOK adalah penyakit kronis paru yang sering 
ditemui. Serangan sesak napas yang berulang pada kedua penyakit ini 
menyebabkan timbulnya depresi. Terlebih pada pasien PPOK terdapat pengaruh 
mediator inflamasi TNF-α dan IL-6 yang membuat depresi lebih berat. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan depresi antara pasien 
asma persisten sedang dan berat dengan pasien PPOK derajat sedang dan berat di 
RSUD Dr. Moewardi.  
 
Metode: Penelitian ini merupakan peneltian observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional, subjek penelitian adalah pasien asma persisten sedang 
dan berat dan juga pasien PPOK derajat sedang dan berat yang datang ke 
Poliklinik Paru RSUD Dr. Moewardi pada bulan April-Juni 2013. Sampel diambil 
dengan menggunakan purposive sampling. Data penelitian diperoleh dari hasil 
pengisian kuesioner Beck Depression Inventory II (BDI-II). Data yang diperoleh 
kemudian dianalisis dengan uji t-test melalui program SPSS 18 for Windows. 
 
Hasil: Pada penelitian ini diperoleh sampel penelitian sebanyak 39 orang pasien 
yang terdiri dari 21 orang pasien asma persisten sedang dan berat dan 18 pasien 
PPOK derajat sedang dan berat. Dari hasil olah data, median skor BDI-II pasien 
PPOK (11,89) lebih tinggi jika dibandingkan dengan pasien asma (8,71). Data 
yang didapat kemudian dianalisis dengan t-test dengan hasil p = 0,062.  
 
Simpulan: Tidak terdapat perbedaan depresi pada pasien asma persisten sedang 
dan berat dengan pasien PPOK derajat sedang dan berat di RSUD Dr. Moewardi.  
 


























































Arum Alfiyah F., G0010028, 2013. The Difference of Depression between 
Moderate to Severe Persistent Asthma and Moderate to Severe Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) in Dr. Moewardi Hospital. 
 
Background: Asthma and COPD are most pulmonary chronic disease. 
Recurrence dispnea attack in both can trigger the depression. Beside that, in 
COPD patient has mediator proinflamation are TNF-α and IL-6 that can make 
severe depression. The aim of this study is to know the difference of depression 
between moderate to severe persistent asthma and moderate to severe Chronic 
Ostructive Pulmonary Disease (COPD) in Dr. Moewardi Hospital.  
 
Methods: This study is an observational analytic with cross sectional approach. 
The subjects are moderate to severe persistent asthma and moderate to severe 
Chronic Ostructive Pulmonary Disease (COPD) who came to pulmonary 
medicine clinic of Dr. Moewardi Hospital on April until June 2013. Subject were 
selected through purposive sampling. The study data obtained by doing interview 
qoestionnaire Beck Depression Inventory II (BDI-II). The data were analyze by t-
test through SPSS program 18 for Windows. 
 
Results: Data from 39 subjects consisting of 39 moderate to severe persistent 
asthma patients and 18 moderate to severe COPD patients. Median score of BDI-
II moderate to severe COPD (11,89) is higher than moderate to severe persistent 
asthma (8,71). Data was also analyze by t-test by the significance p = 0,062.  
 
Conclusion: The study suggested no significant differences of depression 
between moderate to severe persistent asthma and moderate to severe COPD.  
 




























































Dengan ini menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya yang pernah 
diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu perguruan tinggi, dan 
sepanjang pengetahuan penulis tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah 
ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis diacu dalam 
naskah dan disebutkan dalam daftar pustaka. 
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